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Servir de Coraz-vn

ISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

Ciudad del Carmen Campeche

TESORERIA

FORMATO UNICO DE COMISION

RCQTB-202 NO 001
GENERALIDADES

SOLICITANTE: LIC. GABRIELA LOPEZ SANCHEZ,

CARGO: PROCURADORA AUXILIAR DE PROTECCION DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES.

COMISIONADO: LIC. GABRIELA LOPEZ SANCHEZ.

CARGO COMISIONADO: PROCURADORA

FECHA DE EXPEDICION: 24 DE ENERO DEL 2019 FECHA INICIAL | FECHA FINAL ;

LUGAR DE COMISION: SAN FRANCISCO DE CAMPECHE HOTAL DITS

DIA | MES [ ANO | DIA | MES | ANO

28 01 19 29 01

19

2

OBJETO DE LA COMISION:

DE CIBERDELITOS DE EXPLOTACION SEXUAL.

IR A UN CURSO DE REPRESENTACION EFECTIVA DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES VICTIMAS

MEDIO DE TRASPORTE: AUTOBUS | X] VEHICULOOFICIAL [ JAEREO [ JOTRO |
VIATICOS POR TRASPORTE
AUTOBUS AEREO VEHICULO:
PLACA: COMBUSTIBLE LTS $
IMPORTE IMPORTE KM. SALIDA: PEAJE $
$520 S KM. REGRESO: OTROS S
OTROS $ TOTAL | §520
OBSERVACION:VEHICULO PROPIO
VIATICOS POR ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
CONCEPTO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES | VIERNES SABADO DOMINGO TOTALES
ALIMENTACION | $300 $200 $500
HOSPEDAJE $650 $650
TRASPORT. INT | $550 $550
TOTAL PORDIA | $1500 $200 $1700
TOTAL $1700
| GRAN TOTAL DE VIATICOS SOLICITADO $1700.00 |

RECIBI LA CANTIDAD DE $ 1700 (SON: MIL SETECIENTOS PESOS CON 00/100 M.N,) CORRESPONDIENTES A (2) DIA DE VIATICOS
PARA EL DESEMPENO DE ESTA COMISION
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{QN DEN.N.A.

PROCURADORA‘\M})\ 'AP.N.N.A.
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ELLA MAYRLA JOSEFINA RANGEL

A’UT(yﬂ

C.P.A. MARIA DEL/CARMEN A

A MAGANA

H ERA TESORERA DEL DIF C, EN
RECTO L DIF CARMEN
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ME COMPROMEFO A DESTINAR EXCLUSIVAMENTE LOS RECURSOS QUE SE ME

A PARTIR DE LA FECHA EN QUE REGRESE DE LA COMISION, DE NO SER AS|,

HAN PROPORCIONADO PARA EL
DESEMPENO DE LA COMISION CONFERIDA, LOS CUALES COMPROBARE EN UN PLAZO DE/2 HORAS HABILES, CO ADOS\
DESCONTADOS DE MIS PERCEPCIONES HASTA CUBRIR DICHA CANTIDAD.
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
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